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Abstrakt

Ciel: Autor sa v prispevku zaoberd problematikou reSpektovania dostojného pristupu k pacientovi u sestier v agentirach
domadcej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS). D6stojny pristup k pacientovi je integrujicim ¢initel'om mordlneho postoja
zdravotnickych profesiondlov a vyznamne rezonuje v medzindrodnych indrodnych dokumentoch zakotvujucich etické
principy. Cielom price bolo zhodnotit' pdsobenie niektorych faktorov ovplyvilujicich dostojny pristup k pacientovi a
zaznamenat' Statisticky vyznamné rozdiely v jeho reSpektovani z hladiska demografickych ddajov. Metody: Na meranie
reSpektovania dostojného pristupu sestier k pacientovi bol pouZzity dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval 26 poloZiek
rozdelenych do 5 subskdl zameranych na informovanost’ pacienta, jeho autonémiu, na moznost’ prejavovat’ slobodni vol'u, na
dodrziavanie ddvernosti, principu spravodlivosti a intimity pacientov. Vyskumu sa ztcastnilo 182 sestier pracujicich v ADOS.
Vysledky: Na zdklade analyzy ziskanych ddajov mdéZeme konStatovat,, Ze nejde o vyrazne zniZend mieru ddstojného pristupu
sestier k pacientovi. NajvysSia miera jeho respektovania bola vyjadrend v subSkdle zameranej na informovanost’ pacientov,
najniz$ia miera v subskale, v ktorej sme zistovali dodrZiavanie ddvernosti a ochrany informdacii. Medzi demografickymi
udajmi sestier a dostojnym pristupom k pacientovi sme zaznamenali nizke koreldcie. Zdver: Poznanim tychto faktorov
mozeme realizovat zmeny v ADOS, ktoré mdzu kladne prispievat’ ku kvalite poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Kradové slova: sestra, dostojny pristup, domdaca oSetrovatel'ské starostlivost’.

Abstract

Aim: Author of this paper deals with the problematics of dignified approach of the nurses to the patient in home care agencies.
Dignified approach to the patient is an integrated factor of the moral attitudes of health professionals and significantly
resonates in the international and national documents which enshrine ethical principles. The aim of the work was to evaluate
the effect of some factors affecting the dignified approach to the patient and to record statistically significant differences in its
respect in terms of demographic data. Methods: For the measurement of respecting of dignified approach by nurses to the
patient was used custom designed questionnaire, which included 26 items divided into 5 subscales focusing on the information
of patient, on patient's autonomy, on the possibility to show freedom of will, on respecting the confidentiality, on the principle
of justice and on the intimacy of the patients. The research was attended by 182 nurses working at home care agencies. Results:
Based on the collected analysis data we can conclude that there is not a significantly reduced scale of dignified approach by
nurses to the patient. The highest rate of its respect was expressed in the subscale focused on patient information, lowest rate in
the subscale, in which we detect the observance and protection of confidentiality of information. Between the nurses'
demographic data and dignified approach to the patient, we recorded a low correlation. Conclusion: By identifying these
factors we can realize changes in home care agencies, which can positively contribute to the quality of nursing care provided.

Key words: nurse, dignified aproach, nursing home care.

Ijvod vsetkych vekovych skupin so stabilizovanym stavom
v ich prirodzenom socidlnom prostredi. Povazuje sa
za najoptimalnejSiu formu poskytovania zdravotne;j
starostlivosti a ma pre prijimatel’a mnoZstvo vyhod. S
jej rozvojom suvisia aj nové dimenzie etickych

Domaca oSetrovatel'skd  starostlivost, ktord je
realizovand sestrou alebo pdrodnou asistentkou
prostrednictvom ADOS, sa poskytuje pacientom

otazok, ktoré vyplyvaji z procesudlnej i vztahovej

korespondence: tabakova@jfmed.uniba.sk stranky poskytovania starostlivosti, ale zahriiuji aj
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etické  problémy  vznikajuce v  socidlnom
mikroprostredi rodiny. V nasom prispevku chceme
poukdzat na problém reSpektovania dostojného
pristupu k pacientovi, ktory je integrujicim cinitel'om
moralneho postoja zdravotnickych profesionalov a je
vyznamnou stc¢astou dokumentov zaoberajticich sa
etickymi aspektmi pri lieCeni a oSetrovani. Charta
prav pacienta v Slovenskej republike (2001) uvéadza:
,Jednotlivé prdva pacientov v zdravotnej
starostlivosti sa zakladaji na prdve cloveka na
ludskii  dostojnost...“. 'V Etickom  kdédexe
zdravotnickeho pracovnika (2004) je definované:
,,Stavovskou povinnostou zdravotnickeho pracovnika
je profesiondlna starostlivost o zdravie...
s reSpektovanim  dostojnosti  ludského  jedinca“.
Zakon ¢. 576/2004 Z. z. NR SR (Nérodnej rady
Slovenske;j republiky) charakterizuje: ., Pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti md kaZdy prdvo

na ochranu dostojnosti, respektovanie svojej
telesnej integrity a psychickej integrity”“. V ICN
(International Council of Nurses) Etickom kddexe
pre sestry (The ICN Code of Ethics for Nurses, 2006)
je opisané: ~Neodmyslitelnou sticastou
oSetrovatel’skej  starostlivosti  je  reSpektovanie

ludskych prdv, ako je prdvo na Zivot, na dbstojnost

a prdavo na zaobchddzanie s tictou*.

Dostojnost’” mozno chépat’ ako pojem moralneho
vedomia, ktory vyjadruje predstavy o hodnote
l'udského jednotlivca ako bytosti rovnocennej
(rovnakd hodnotova a vyznamova droven s inymi),
rovnopravnej (rovnaké prava i povinnosti), slobodne;j
(spOsobilost’  volit’ alternativy arozhodovat’ sa)
aautonémnej  (moZnost  rozhodovat’ o sebe).
(Nemcekova, Ziakové, Mistuna, 2004, s. 36) Philp
(2006, s. 4) vdokumente A New Ambition for Old
Age definuje, Ze dostojnost’ je zaloZzend na moralnych
poziadavkach respektovania celej l'udskej bytosti bez
ohl'adu na stav, vktorom sa nachddza. Je
jednoduchsie ju definovat’, ked’ absentuje (Magee et
al., 2008, s. 49).

Gallagher et al. (2008, s. 9) analyzoval Stidie
zaoberajice sa dostojnostou adospel k ndzoru, Ze
obavy Z porusenej dobstojnosti u pacientov
vychdadzaji z nasledujuicich faktorov:

- zprostredia — vo vidcSej miere ide o fyzické
prostredie, zahffia napr. otdzky stikromia,
diskrétnosti, porusenie intimne;j z6ny,

nedostato¢ny pristup k socidlnym zariadeniam,
zmieSané oddelenia (muZi aj Zeny), monoténnost’;
- z pristupu zdravotnickych pracovnikov aich
spravania — ide napr. o nedostatok respektu,
neznaSanlivost’, netrpezlivost, povySeneckost,
o infantilny spdsob komunikécie (napr.
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pouZivanie zdrobnenin),
individuality pacienta;

o nereSpektovanie

-z kultiry starostlivosti — ide o faktor, ktory je
Casto oznaCovany ako ,filozofia oddelenia‘;
v mnohych pripadoch bola pacientom zamietnuta
mozZnost’ participovat’ na starostlivosti, realizovat’
autonémiu, vyjadrit sdhlas s poskytovanou
starostlivostou; nebola dodrzand doOvernost’
informacif;

- zo Specifickych aktivit pri starostlivosti — ide
o aktivity, ktoré podporuji alebo naopak porusuji
dostojnost’ pacientov, napr. aktudlne procediry
a aktivity (kupanie, toaleta, jedenie, obliekanie...).

Ciel’ prace

Cielom prace bolo zhodnotit’ pdsobenie niektorych
faktorov ovplyviiujicich reSpektovanie dostojného
pristupu k pacientovi u sestier pracujiicich v ADOS.
Zamerali sme sa aj na rozdiely v reSpektovani
dostojného pristupu k pacientovi u sestier z hl'adiska
demografickych ddajov (vek sestier, dizka praxe v
ADOS, pracovné zaradenie, vzdelanie).

Sabor

Vzorku respondentov tvorilo 182 sestier pracujucich
v ADOS. Aj napriek tomu, Ze oslovené boli vSetky
agentdry, ktorych adresy st uvedené na strainke MZ
SR (Agentiiry domdcej..., 2006), do vyskumu sa
zapojilo 45 % ADOS. Medzi zarad’ujice kritéria
patrili: praca v ADOS, podpisany informovany sthlas
s Gcast'ou na vyskume a ochota spolupracovat’.

Priemerny vek respondentov bol 42,07 + 9,65
a priemerny pocet rokov odpracovanych v ADOS
5,49 + 3,75. Dalej je vzorka charakterizovand podl'a
pracovného zaradenia sestier (odborni zéstupcovia',
sestry), vzdelania a podl'a lokalizacie ADOS (tab. 1).

Metodika

Respektovanie dostojného pristupu k pacientovi sme
zistovali dotaznikom vlastnej konstrukcie. Jeho
reliabilita bola zistovana najpouZivanejSou metédou
na hodnotenie spolahlivosti §kél. Ide o Cronbachov
alfa koeficient, ktory dosiahol hodnotu 0,78.
Predstavuje dostatocnu vnitorni konzistenciu skély.

Dotaznik obsahoval 26 poloziek rozdelenych do 5
subskdl  (informovanost  pacienta;  autondémia
pacienta, mozZnost prejavovat slobodnd volu;
dovernost aochrana informdcii; dodrziavanie
principu  spravodlivosti;  intimita  pacientov).
Respondenti odpovedali na 5 — stupiiovej Likertove;j
Skale (1 — silny sthlas, 2 — sihlas, 3 — ani sthlas ani
nesthlas, 4 — nesdhlas, 5 — silny nesuhlas), pricom
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vyssie skére poukazovalo na vysSiu mieru
reSpektovania dostojného pristupu k pacientovi.

Tab. 1 Charakteristika respondentov

N %
Pracovné zaradenie
odborny zastupca 74 41
sestra 108 59
spolu 182 100
Vzdelanie
stredoskolské 58 32
vyssie odborné Stidium 49 27
bakalarske 42 23
magisterské 33 18
spolu 182 100
Samospravny kraj
Bratislavsky 9 5
Trnavsky 16 9
Trenciansky 22 12
Nitriansky 22 12
Zilinsky 31 17
Banskobystricky 25 14
PreSovsky 38 21
Kosicky 19 10
spolu 182 100

¢. 4/2010
ISSN 1804-2740

a demografickymi tddajmi (pocet odpracovanych
rokov v ADOS, vek, pracovné zaradenie, vzdelanie).

Tab. 3 Koeficient determinicie (r*) medzi dostojnym
pristupom k pacientovi a demografickymi tidajmi

2

Odpovede respondentov  sme  vyhodnocovali
a spracovali pomocou programu Microsoft Excel.
Vzhladom ku skutoc¢nosti, Ze do vyskumu sa zapojilo
len 45 % ADOS zo SR, na spracovanie dat boli
pouzité metddy deskriptivnej Statistiky (aritmeticky
priemer - x, smerodajnd odchylka - SD, koeficient
determinécie - R?).

Vysledky

%

V tabulke ¢. 2 uvddzame celkovy dostojny pristup
k pacientovi a odpovede sestier na jednotlivé polozky
zoradené vzostupne podla aritmetického priemeru.

Tab. 2 Usporiadanie jednotlivych subskal a celkového
dostojného pristupu k pacientovi vzostupne podla
aritmetického priemeru

X SD

Informovanost’ pacientov 3,71 0,55
Intimita pacientov 3,68 0,55
Autonémia pacientov 3,53 0,49
Princip spravodlivosti 3,51 0,54
Povern/os.:f a ochrana 3.50 0.57
informacii

Celkovy dostojny pristup 3,58 0,38

k pacientovi

X — primér, SD — smérodatnd odchylka

V tabul’ke ¢. 3 uvddzame koeficient determindcie
medzi  dostojnym  pristupom k  pacientovi
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Demografické idaje r

Pocet odpracovanych rokov 0.00

v ADOS '

Vek 0,03

Pracovné zaradenie 0,06

Vzdelanie 0,07
Diskusia

Aj napriek tomu, Ze v nasej praci sme zistovali mieru
reSpektovania  dostojného  pristupu  u sestier
pracujucich v ADOS, v ramci diskusie poukazujeme
aj na vyskumy, ktoré dodrZiavanie dostojného
pristupu identifikovali u pacientov. Vyplyvalo to zo
skutocnosti, Ze pri hladani zdrojov objasnujicich
dostojny  pristup k pacientovi sme nachadzali
prevazne vyskumy, v ktorych vzorku tvorili pacienti,
pricom naSou snahou bolo prispiet’ k identifikacii
a zmapovaniu fenoménov, ktoré sprevadzaji pricu
sestier v domacom prostredi. Nedostatok zdrojov
vhodnych na kompardciu moéZeme povaZovat za
obmedzenie price, ale identifikovanim etickych
problémov u sestier a zaroven aj u pacientov mozeme
ziskat’ komplexnejsi prehl’ad o skimanej
problematike.

Na zaklade hodnoty aritmetického priemeru
celkového dostojného pristupu sestier k pacientovi
(tab. 2) moZeme charakterizovat’, Ze nejde o vyrazne
znizend mieru dostojného pristupu k pacientovi.
Magee et al. (2008, s. 55) charakterizuje, Ze s vySSou
mierou reSpektovania dostojného pristupu boli
oSetrovani pacienti, u ktorych boli pritomni pribuzni,
¢i priatelia. Tdto skutocnost mohla ovplyvnit aj
vysledky ndsho vyskumu.

Najvyssiu mieru reSpektovania dostojného pristupu k
pacientovi sme zaznamenali v subSkdle zameranej na
informovanost’ pacientov (tab. 2). Obsahova stranka
poloziek vychadzala aj z legislativnych dokumentov
vymedzujicich poddvanie informdcii pacientovi.
(Zékon ¢. 576/2004 Z. z., § 6; Vyhlaska MZ SR ¢.
364/2005 Z. z., § 2; Eticky kdédex zdravotnickeho
pracovnika, 2004; Charta prav pacienta v Slovenskej
republike, 2001) Jednotlivymi poloZzkami sme
identifikovali, ¢i sestry poddvaju informécie (tak, aby
im pacient rozumel) o Gcele a rizikdch poskytovanej
oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢i si overuji spravnost’
interpretdcie a porozumenia, ¢i pacientovi nechavaji
priestor na kladenie otdzok.
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V polozkach tykajicich sa poddvania informacii,
spitnej védzby amoZnosti kladenia otdzok sme
zaznamenali  vySSie polozkové skére. Nizsie
priemerné skére sme zaznamenali v polozke
zameranej na zrozumitel'nost’ podavanych informacii
(Pocas komunikdcie s pacientom sa snaZim poskytniit’
¢o najviac informdcii, aj ked im nerozumie,
¥=2,47). Najvii¢sie percento pacientov v domdcom
prostredi tvoria seniori, uktorych ide prevazne
o polymorbiditu a ochorenia mavaji casto chronicky
priecbeh. Mnohokrdt unich mdZeme pozorovat
narusené zmyslové vnimanie, napr. zrakové,
sluchové. NaruSend verbdlna komunikdcia moZe
suvisiet’ s vekom, zdravotnym, psychickym stavom,
medikamentéznou liecbou. V takomto pripade sa
zvySuje ndroc¢nost komunikicie a je potrebné vo
vicSej miere vyuZivat komunikacné praktiky
a zruénosti. Sestra by mala hovorit’ pomaly, zretel'ne
vyslovovat slovd, ak je potrebné informaciu
zopakovat. Pozorne pocivanie pacienta si vyZaduje
sustredit’ pozornost’ nielen na verbalny ale aj
neverbdlny prejav. Reagovat’ by mala jednoduchymi
apriamymi odpovedami. V pripade potreby ma
zopakovat’, vysvetlit’ informdciu alebo podat’ ju inym
spdsobom. (Clinical Policies..., 2006) Dodlezité je
odhadnit, aké mnoZstvo podnetov je pacient schopny
prijat v danom casovom rozpiti. Ak je poucenie
jednorazové a formdlne vo forme prikazov a zdkazov,
nie vzdy zasiahne pacientov hodnotovy systém, a tak
neposilni ani jeho motiviciu zmenit' spravanie
a konanie. (Nem&ekové, Ziakovd, Mistuna, 2004, s.
127)

Na komunikiciu sestry s pacientom v domacom
prostredi  pozitivne  vplyva  skutoCnost, Ze
v porovnan{ s Ustavnou starostlivostou sa
nevyskytujd niektoré vonkajSie komunikacné bariéry,
ako je napriklad cudzie prostredie, zvuky, vizudlne
rozptylovanie. V miestnosti nie si pritomni d’alsi
pacienti, pripadne ini zdravotnicki pracovnici.

Etické problémy vdomdcom prostredi mdzu
vyplyvat najmid zo zanedbania alebo forméalneho
vykonania povinnosti informovat’ pacienta alebo jeho
zakonného zastupcu z nedostatku Casu ¢i trpezlivosti,
z natlaku na pacienta, ktorému nie si vysvetlené
vSetky alternativy, pripadne rizika, z ekonomickych
dovodov, ked nie je informovany o drahSich
vykonoch, ktoré by poistovna nepreplatila, alebo ked’
sestra musi odoldavat’ tlaku pribuznych anie je
reSpektovand vol'a prijimatela starostlivosti. Kazdy
kompetentny prijimatel’ starostlivosti ma plnd
zodpovednost’ za svoj Zivot a mal by mat’ dostatok
informécii a ¢asového priestoru, aby mohol o sebe
rozhodovat’ ¢i spolurozhodovat’ a spolupracovat,
napriklad pri  vypracovani arealizdcii planu
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osSetrovatel'skej starostlivosti. Jeho priprava si
vyzaduje nielen spolupricu, ale aj urcity Ccas.
(Nemcekova, Tabakova, 2007, s. 37)

V dalSej subskale sme sa zameriavali na intimitu
pacientov, pricom sme zistovali stihlas / nesthlas
sestier s potrebou zabezpeCovania intimity pacienta
v domicom prostredi; s odkryvanim len
nevyhnutnych Casti tela pri oSetrovani; so zistovanim
Zelania u pacienta, ¢i sa md vykon porusSujici jeho
intimitu realizovat’ bez pritomnosti blizkych o0s6b.
Priemerné skore v subskale dosiahlo hodnotu 3,68
(tab. 2), na zaklade ktorej méZeme uviest, Ze sestry
sa priklanajud k sthlasu, Ze aj v domacom prostredi je
potrebné zabezpeCovat’ intimitu pacienta. Viaceri
autori (Birrell et al., 2006, s. 42; Woogara, 2005, s.
282) sa venuju problematike intimity pacienta
v zdravotnickych zariadeniach. V domacom
prostredi, v ktorom sa mdZeme stretdvat s inymi
aspektmi poruSujicimi intimitu pacienta (napr.
pritomnost’ blizsich alebo vzdialenejsich pribuznych),
je v porovnani so zdravotnickymi zariadeniami tito
problematika malo rozpracovana.

V subskdle, v ktorej sme sa zamerali na autonémiu
pacienta, sme identifikovali, ¢i sestry umoZiuju
pacientom prejavovat’ slobodnd vol'u. Zistovali sme,
¢i pacientov informuji o moZnostiach volby
navrhovanych postupov, ¢i reSpektuji ich nazor na
postup  oSetrovania  (spoluticast pacienta na
oSetrovatel'skej starostlivosti), ¢i komunikujd s
pacientom o jeho obavéch. NizSie priemerné skore
(¥=2,96) sme zaznamenali v polozke so znenim
Nenechdm sa ovplyviiovat' pacientovymi ndzormi na
postup oSetrovania.

Pri charakterizovani autonémnej bytosti vychddzame
z faktu, Ze ide o jednotlivca, ktory ma moznost’
rozhodovat’ o sebe a prebrat’ zodpovednost za svoj
zdravotny stav. Paternalisticky model vzt'ahu, ktory
je dlhodobo uplatnovany, a v ktorom jednoznacne
zdravotnik  rozhoduje o potrebidch  a prioritdch
pacienta (aj ked v jeho zaujme), je v rozvinutych
demokracidch postupne prekondvany ako
nevyhovujici, pretoZe nie je v stlade s uplatiovanim
principu autonémie pacienta. Zakladnou podmienkou
sposobilosti pacienta rozhodovat’ o sebe je dostatok
informacii aich porozumenie do tej miery, aby
rozhodnutie mohlo nadobudnut’ formu
informovaného suhlasu alebo jeho informované
odmietnutie. (Cép, Nemcekova, Ziakové, 2004, s. C
1.2/3; Nemcekova, Ziakové, Mistuna, 2004, s. 111)
Informovanost”  je  zdkladnym  prostriedkom
uplatiiovania etického principu autonémie.

Viaceré vyskumy analyzuji odpovede pacientov
stivisiace s reSpektovanim ich autonémie (Gallagher
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et al.,, 2008, s. 10; Magee et al., 2008, s. 55;
Pleschberger, 2007; Andersson, Pettersson,
Sidenvall, 2007, s. 1714). Gallagher et al. (2008, s.
10) v prehl'adovej Stadif, v ktorej kriticky analyzuji
teoreticki a empirickd literatiru zamerand na
dostojnost’ pacientov, uvadzajd, Ze mnohym z nich
bola odmietnutd prilezitost zucastiiovat sa na
starostlivosti, vyjadrovat svoj nazor ¢i poskytnit’
sthlas so starostlivostou. Nejednozna¢né odpovede
pacientov na participdcii starostlivosti charakterizuji
Magee et al. (2008, s. 55). Odpovede zaviseli od
individudlneho  psychického afyzického stavu
pacienta.

V d’alSej subskdle sme sa zamerali na princip
spravodlivosti, ktory vyjadruje pravo kazdého
Cloveka na dostupnost kvalitnej zdravotnej
starostlivosti ~ poskytovanej bez  diskrimindcie.
Rovnopravnost’ (opak diskriminacie) znamend, Ze
nikto nesmie dostavat’ viac ako ini z hl'adiska vyhod.
Zakaz diskrimindcie je uvedeny vo viacerych
dokumentoch (Zdkon ¢. 576/2004, §11; Charta prdv
pacienta v SR, 2001) My sme sa zamerali na viaceré
skupiny pacientov (napr. alkoholici, Rémovia,
hygienicky zanedbani), pricom pri ich porovndvani
sme najnizsie priemerné skére zaznamenali v polozke
zameranej na alkoholovo zavislé osoby (ide
o polozku so znenim Keby som mala moZnost,
vyhnem sa poskytovaniu domdcej oSetrovatelskej
starostlivosti alkoholikom, *=3,12). Alkohol m4 za
nasledok vznik viacerych symptémov, ktoré su
vysledkom poSkodenia mozgovych buniek alebo
dlhotrvajicich porich osobnosti. U pacientov sa
mdzu vyskytnit’ napr. poruchy kritkodobej pamiti,
degradicia osobnosti, malnutricia, alkoholické
psychdzy, agresivita, co mdZe u sestier vyvoldvat
obavy zndavStevy vdomdcom prostredi. Tiez
mdZeme charakterizovat, Ze sestry, ktoré su
zodpovedné za vlastné oSetrovatel'ské rozhodnutia,
vykony, za kvalitu poskytovanej oSetrovatel'skej
starostlivosti maji Vvacsi pocit istoty uinych
pacientov ako u alkoholikov. (Tabakova, 2009, s. 96)

V subskadle zameranej na princip spravodlivosti sme
najnizSie priemerné skoére (ide o najniZsie priemerné
polozkové skére aj vramci celého dotaznika)
zaznamenali v polozke so znenim Limitovanie
rozsahu zdravotnymi poistoviiami obmedzuje moju
prdcu (¥=1,62). Financovanie ADOS zavisi od
prislusnej zdravotnej poist'ovne. Problémy
financovania sdvisia predovSetkym stym, Ze sa
neprepldcaju vsetky vykony (medzi vykdzanymi
a uhradenymi vykonmi byva rozdiel v neprospech
pracovnikov agentir). Podobne ako vo svojej Stadii
definuje Gallagher et al. (2008, s. 7) aj
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v podmienkach SR moZeme charakterizovat’ rozpor
medzi tym, c¢o sestrdm podmienky umoZiuji
realizovat’ a tym ¢o by chceli a mali poskytovat'.
Niz$iu mieru reSpektovania dostojného pristupu
k pacientovi (v porovnani s ostatnymi subskalami)
sme zaznamenali v subSkéle zameranej na dévernost’
aochranu informacii (tab. 2). Jednotlivymi
polozkami sme zistovali, ¢i sestry komunikujd
s pribuznymi pacienta o jeho potrebach bez jeho
sthlasu, ¢i komunikuji o pacientoch so svojimi
znamymi a ci poskytuji osetrovatel'ski
dokumentéciu k nahliadnutiu pribuznym. Najnizsie
priemerné skére sme zaznamenali v poloZkéch:
O potrebdch pacienta komunikujem s pribuznymi aj
bez pacientovho stihlasu (¥=2,81), Ak si pribuzni
pacienta Zelaji nahliadnut do oSetrovatelskej
dokumentdcie, poskytnem im ju (*=2,68). Nizke
priemerné polozkové skdére nam poukazuje na
skutoCnost’, Ze sestry s pribuznymi komunikujd
o pacientovych potrebich a ak Ziadajd, spristupniuju
im aj dokumenticiu. V domadcej starostlivosti moze
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti. NavySe pacient,
ak nie je dostatocne sebestacny, je izolovany od
kontaktov, nemdZe sa branit, ¢i staZovat na
porusenie dovernosti. Ak sestra poskytuje doverné
informécie o pacientovi ¢i uZz pribuznym alebo
zndmym, nereSpektuje zdkonné normy, podla
ktorych ma zachovdvat mlcanlivost o vSetkych
udajoch tykajucich sa zdravotného stavu pacienta a
o skutocnostiach  suvisiacich sjeho zdravotnym
stavom (ak v pripadoch ustanovenych osobitnym
predpisom nie je zdravotnicky pracovnik zbaveny
tejto mlcanlivosti). (Zdkon ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti...)

Vysledky vyskumu (tab. 3) poukazuji na nizke
koreldcie medzi ddstojnym pristupom k pacientovi
a demografickymi ddajmi (pocet odpracovanych
rokov v ADOS, vek, pracovné zaradenie, vzdelanie).
Vyssi spolocny rozptyl (6 % a 7 %) sme zaznamenali
v stvislosti s pracovnym zaradenim a vzdelanim
sestier, na zdklade ktorého mdZeme uviest, Ze
odborné zastupkyne maji miernu tendenciu mat’
vysSiu mieru reSpektovania dostojného pristupu
k pacientovi ako ostatné sestry a sestry s vysSSim
vzdelanim (Bc., Mgr.) maji miernu tendenciu mat’
vysSiu mieru reSpektovania dostojného pristupu ako
sestry s niz§im vzdelanim (SZS, VOS).

Zaver

Riesenie = dostojného  pristupu v praci  sestry,
prostrednictvom  ktorého mdZe byt pozitivne
ovplyvnené preZivanie a konanie chorych
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a pribuznych, si vyzaduje osobitni pozornost’. Ide o
osobné kvality sestry, jej dobrd profesijnd
vybavenost’, ale aj podmienky (Casové, organizacné,
ekonomické). Doméce prostredie mdze byt nielen
vyhodou pre svoju intimitu, ale aj rizikom izol4cie
a vicSej bezmocnosti pacienta.

Magee et al. (2008, s. 49) charakterizuje, Ze nie
vsetky aspekty dostojného pristupu sa daji merat’.
My sme sa zamerali na problémy, ktoré najviac
rezonuju  vo vyznamnych medzindrodnych
inarodnych  dokumentoch.  NajniZSiu  mieru
reSpektovania ddstojného pristupu k pacientovi sme
zaznamenali v subSkédle zameranej na dodrZiavanie
dovernosti a ochrany informécii a najvys$iu mieru
v subskdle, v ktorej sme zistovali, akym spdsobom
sestry informuji pacientov. Na zdklade poznania
tychto subskdl méZeme podporovat’ zmeny v ADOS,
ktoré budd prispievat aj kuzvySenej kvalite
poskytovane;j oSetrovatel'skej starostlivosti.
Demografické tdaje sestier (dizka praxe v ADOS,
vek sestier, ich pracovné zaradenie, vzdelanie)
predstavuji vo vztahu k dostojnému pristupu k
pacientovi nizke koreldcie, t.z. Ze ide o premenné,
ktoré su redlne nezavislé.
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Poznamky:

' Odborny zédstupca ADOS zodpovedd za kvalitu
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti. Na vykon jeho
Cinnosti sa vyzaduje odbornd sposobilost na vykon
odbornych pracovnych ¢innosti, na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti v Specializaénom odbore oSetrovatel'skd
starostlivost’ v komunite a najmenej pitrocnd odbornd prax.
(Nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z.)
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